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上記に基づき第 1,2 章では文献・先行研究を検討し，第 3 章から 6 章において調査を実施した． 
 
第 1章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
























第 3章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
 第 3章では全国の分娩を扱う助産所の調査から助産所の運営形態，子育て支援の活動実態を把
握した． 
































第 6章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴 









































 Abstract of Doctoral Dissertation 
 
【Title】 
A Study on Childcare Support Continued from Pregnancy at Birth Centers 
 
【Abstract】 
Preface Purpose and framework of this study 
This research project investigated the childcare support offered by a birth center and a 
midwife responsible for the delivery of children and for the support of women in a particular 
area through pregnancy and after birth. The study further aimed to clarify the types of 
relationships involved and to elucidate the manner of functioning of the continuum of childcare 
support at the midwife facility through pregnancy and after birth. 
 A facility that can offer seamless support from pregnancy to childcare is necessary in order to 
resolve contemporary problems with regard to parenting.  
 The author of this investigation devised the following four research questions to scrutinize the 
roles performed by birth centers and midwives in their area of operations. 
①What kinds of relationships must be established between midwives and mothers to enable 
continued support in the context of the child rearing offered by the midwifery office? 
②In order to function, what kind of people do the childcare support services require? 
③What type of space does the childcare support service need in order to function? 
④Does the midwifery facility and childcare support service work if mothers in the area do not 
give birth under the supervision of a midwife? 
 Extant research was examined in chapters one and two, and the present investigation was 
described in chapters three to six. 
 
Chapter 1: The transition of a midwife's institution and role 
In chapter one, the elapsed time between the Meiji era and the present was divided into three intervals, 
and the midwife’s role and surrounding systems were categorized according to the effected 
classifications. 
 Until the 1960s, home birth was conventionally accepted, and midwives were deeply involved in the 
birthing process and with mothers and their families. They were continuously engaged with a woman 
from the beginning of her pregnancy to childcare after the birth. After the 1960s, the birth venue 
gradually transitioned to formal medical facilities, and the continuum of involvement of midwives with 
family members terminated at birth. Mothers suffering postpartum depression and mothers with 
childcare anxiety are increasingly being reported since the 1990s. Hence, the mental health of 
perinatal women and their need for support, not merely during childbirth but through the subsequent 
childcare, is being discussed in scholarly circles. The country is developing a Child Rearing Generation 
Comprehensive Support Center to address this issue. It is thus necessary to clarify the uninterrupted 
support traditionally offered by midwives, the outcomes of such assistance, and the issues that should 
be reviewed with respect to the functioning of the service and the help offered by it. 
 Chapter 2: The social background of childcare and the issues of child rearing support 
Chapter two describes the varied issues surrounding childcare in contemporary society and 
summarizes the available national measures to support child rearing. In addition, previous 
research is reviewed and the challenges facing modern day child rearing support providers are 
described in the context of problems that cannot be solved by the enhancement of assistance. 
Japan’s childcare support policy is wide ranging; it extends from the development of day care 
centers to encourage the employment of women to the growth of childcare support centers for all 
mothers. Attention has also been paid to comprehensive support throughout the course of 
pregnancy and to perinatal mental health of a woman. 
Present age child rearing requires more support than merely a place of residence. Perinatal 
mothers and their children also need psychological support, which is also required to enhance 
the interaction of children with mothers who have no experience or assistance in raising 
children. In other words, support is required to empower the mother. In addition, Child 
Rearing Generation Comprehensive Support Centers require supportive technology to enable 
them to build reliable relationships with mothers and children. The literature review raises 
these points to assess the roles played by midwives in a particular region from pregnancy to 
childbirth and beyond. 
 
Chapter 3: The management of birth centers and the condition of childcare support services 
Chapter three scrutinizes midwifery centers across Japan, reviews their maternity service 
facilities, and surveys the actual child rearing support activities undertaken by them. 
The operational status of maternity hospitals with three beds or less was found to be 79.5%. 
79.4% of the aggregate of maternity hospitals catered to less than 40 cases per year, and 
midwifery stations were small scale operations. 92.4% of midwives and 70.1% of pregnant 
women lived in proximity within the same city as the birth center. This closeness was found to 
be an advantage for the utilization of regional resources and for continuing support. Birth 
centers were opened when midwives felt uncomfortable working in hospitals, and most 
midwifery stations were instituted with high ideals and aspirations. 
Midwives felt that mothers needed a space before childbirth to make friends and to interact 
with others or to avail of counseling for their fears and difficulties. Mothers who gave birth at a 
midwife station sometimes participated in other births as support staff. The center’s support 
space was generally demarcated as the delivery room, the hospital room, and the waiting room. 
 
Chapter 4: Midwife consciousness of child rearing support 
Chapter 4 focuses on the functions and attributes of midwives and elucidates their reasons for 
helping pregnant women and new mothers and the significance of the support tendered by them. 
Midwives were aware of the divergence between the ideals and the reality working in hospital 
facilities and wished to care for each mother individually. They desired to relieve the anxiety of 
mothers with regard to childcare and were aware of women’s need for independence and 
empowerment. After the opening of the centers, mothers were asked to maintain a continued 
connection with their midwife. Also, as their involvement with local mothers increased, midwives 
 became more conscious of their role in the larger area of their operation. Midwives considered the 
significance of childcare centers and felt that they offered a place of reunion with other mothers, 
and represented a space of communication and learning that enhanced the childcare abilities of 
new mothers and offered expanded support networks for local women. 
 
Chapter 5: The characteristics of childcare support at the birth centers and the evaluation of their 
significance for mothers 
Chapter five clarifies the spatial characteristics of the support centers and the significance of 
the help extended by them to a mother. 
The support space offers the exclusive use of dedicated rooms, dual-use rooms, and public 
facilities according to activity. The home-like atmosphere of the birth center helped mothers feel 
calm and secure. A mother who gave birth under the supervision of a midwife evaluated the space 
of her childbirth as a special place that she could share with other mothers who also gave birth 
at that location. 
A supportive community was established due to the fostering of mutual helping relationships 
between mothers, the activity support staff, and the midwife. Mothers asserted that they could 
receive support continuously from the beginning of their pregnancy through the child rearing 
support offered by the midwifery center and that they could eliminate their sense of unease 
because of the knowledge of the expert midwifes. In midwifery offices where mothers participate 
in the operation of the support staff, parenting assistance is offered. The staff functions in a 
mentoring role for a new mother as an empathic entity for parenting troubles. In addition, the 
growing support community of mothers who transition to functioning as support staff helps to 
alleviate a new mother’s anxiety and to increase her confidence. Hence, the support centers 
operated by midwifes served to encourage the sense of independence and empowerment felt by 
new mothers in the area. 
 
Chapter 6: Characteristics of midwifery services when local mothers participate in child rearing support 
Through two case studies, chapter 6 examines the possibility for a birth center to become a place 
of continued support for local mothers. To this end, the characteristics of such an expanding 
midwifery service are contemplated and the following seven points are identified as pivotal 
elements: ① A distinctive program tailored to the needs of the mother, ② An atmosphere that 
invites easy and free participation, ③ A familiar location,④ A reliable information source, ⑤ 
Continuing programs and staff, ⑥ Support using the midwife's expertise, and ⑦ An operation 
staffed by multiple people. 
 
Final chapter: Conclusion 
1. Midwives who comprehensively accept mothers and children and support their overall growth 
 Midwives became mentors for the new mothers because of the relationship of trust that 
developed and evolved through the involvement of the midwives through the combined experience 
of pregnancy and birth. In addition, the wide range of expertise commanded by the midwives 
alleviated the anxiety of the new mothers. Midwifery support also encouraged a mother’s 
 confidence and independence as a parent since midwives assisted mothers in improving their 
childcare skills. 
 
2. The existence of a support community comprising midwives, activity support staff, and interaction 
with other mothers 
The relationship between a midwife and a mother is established through the gradual 
development of trust through pregnancy and childbirth and beyond. Gradually, a support 
community is formed in the larger area, fostering reliable relations between mothers who give 
birth at the same venue and are similarly oriented to parenting. Parenting parties are 
organized in midwifery centers where experienced mothers become activity support staff 
members, and the availability of their assistance is indicated to new mothers who can avail of 
their help and advice for her difficulties with child rearing. For the activity support staff 
members, the vitality of the experience of extending help on the day-to-day child rearing of a 
newborn is a way of revisiting her own child rearing days. There are instances where a mother 
who was suffering from child rearing difficulties becomes a mentor to other new mothers 
because of the manner in which her self-efficacy in child rearing grew proactively through the 
support of her midwife. In other words, the support of midwifery plays a preventive role against 
new mothers succumbing to physical and mental difficulties arising from childbirth and child 
rearing. 
 
3. Continuous child rearing support peculiar to the midwifery established by the relationship between 
the midwife, mother, and child 
The seamless child rearing support of midwifery facilities are characterized by a unique 
continuity that is different from the unbroken support aimed at by the government. The support 
of midwifery centers does not continue without interruption, since the mother gradually grows 
out of the need for help with the support of the midwife. However, the center continues to exist 
as a place where a woman can return when required. Also, the experienced mother can serve as 
a means of support for others and can thus still feel a continuity of involvement in the 
midwifery center even though her position changes. In a particular region, this support can be 
beyond generations in a manner that the relationship between the midwife and the mother 
extends across generation to children who were birthed at a particular center receiving birthing 
support from the same midwife at the same center. 
 
4. The characteristics of a birth place 
Mothers who gave birth at a midwifery facility recalled their midwife’s support at the birth and 
thought it was supportive to have a place where it could be relived. On the other hand, mothers 
who gave birth at a place other than a midwifery facility evaluated the homely atmosphere of a 
midwifery center as a place where both mothers and children could relax. 
 
5. Measures to incorporate maternity childcare support functions in other agencies 
This study of a child rearing generic comprehensive support center highlighted the importance 
 of the following three characteristics: 
First, such centers are located at a convenient place that serves as an extension of the daily life 
for the new mothers and the support staff. Second, mutual trust was developed by connecting 
mothers and children with expert knowledge and linking this to support through and beyond the 
pregnancy. Third, the center supported the diverse values and living conditions of mothers by 
inviting the support of multiple people. 
In addition to the seven elements of chapter six, this investigation of the child rearing support 
services revealed the following four functions: first, supporting mothers to become independent 
parents; second, developing a system that enables many parties to offer mutual support; third, 
improving a mother’s ability to cope with parenting stress; and fourth, providing a calm 
counseling space to help alleviate problems with maternity related issues. 
The continued support of midwives amounts to more than the dependence of new mothers on 
their personal relationships with midwives; instead, midwives and their centers serve as mentors 
and mentoring spaces that promote the increased independence of mothers depending on the 
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る（原田 2006：183）．国は 1994 年の「エンゼルプラン」1)から少子化対策や虐待防止の
ための様々な子育て支援に関する施策を打ち出してきた．しかしながら，産婦の約 20％が
産後抑うつを発症し，発症時期は妊娠中から産後早期が大部分を占めるとされている（安


































































































の研究課題は，第 1 章と第 2 章の文献及び先行研究の検討を踏まえ設定されたものである． 


















く現状と子育て支援の課題を整理した第 2 章により先に述べた 4 点の研究課題が導き出さ
れた．それらを踏まえ本研究の目的が設定された． 


























 図 0-1論文構造図 





























































 本論文の構成は，序章と終章を含め，以下の通り全 8 章からなる． 
 序章  研究の目的と枠組み  
 第 1 章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
 第 2 章 子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題 
 第 3 章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
 第 4 章 助産師の子育て支援に対する意識 
 第 5 章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
 第 6章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴 
 終章  結論と今後の課題 
  
第 1 章では，明治から現代までを①近代産婆から助産婦登場の時代へ（明治から戦後）
②自宅出産から病院出産への移行の時代（1960 年代から 1990 年代）③産科医不足による
助産所の新たなかたちと出産から子育てまでの継続した支援へ（1990 年代後半以降）の 3
つに区分し，出産環境の変化に伴う助産師に関わる法制度の変遷と役割の変化を整理する． 
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した 1960 年代から 1990 年後半までを第 2 期「自宅出産から病院出産への移行の時代」，
産科医が不足し出産場所が減少していく中で登場した助産所の新しい運営方法と個別的な
























 明治 32 年（1899）日本において，初めて助産師の全国統一の制度である産婆規則（勅令
第 345 号）が整備された． 20 歳以上の女子で，一定期間の修業ののち地方長官の試験を
受けるか，それぞれの指定された学校講習所を卒業することが，地方長官の免許を受ける










































2009 年（平成 21 年）まで全 22 回の改正を行っているが，助産師業務内容については制






















第 2節 自宅出産から病院出産への移行の時代（1960年代～1990年代） 
 
 1950 年代から 1960 年代にかけて，病院や診療所などの医療機関で出産する女性たちが
増加する．1950 年の「出生の場所別出生数」によると自宅出産は 1950 年には 95.4％であ
ったが，1960 年には 49.9％と半減し，1970 年には 3.9％となる．これに対して病院・診
療所での出生は 1950 年に 4.1％，助産所での出生は 0.5％で両者を合わせた医療施設での










図 1-1 出生の場所別出生数 
出典：厚生労働省大臣官房統計調査部 1971:14-15,18-19 1974:20-21 
厚生労働省ホームページ 1996，2010，2011 
出典：母子保健事業団（2012）「母子保健の主なる統計」 
図 1-2 産婦人科・産科施設数の年次推移 
























施設」と定義されている．2017 年現在，全国に 387 施設存在するが，最盛期の 1975 年の
1,032 施設から減少の一途をたどっている（厚生労働統計協会 1998～2018）．助産施設に
は病院が担う施設を第一種助産施設，助産所が担う施設を第二種助産施設と分類している






















































































































図 1-3助産師の就業場所の推移  
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	 我が国の合計特殊出生率は，2005 年に 1.26 と過去最低を更新した（図 2-1）．2006 年
以降は横ばいもしくは，微増傾向にあるが，2017 年は 1.43 と依然低い水準にある．第 2
次ベビーブームといわれた 1971 年から 1974 年に 200 万人を超えた出生数は，2016 年に
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	 世帯構造の推移に着目してみると，1986 年には 15.3％あった 3 世代世帯が 2014 年には
6.9％と 28 年間で半分以下に激減した（図 2-2）．2014 年における子どものいる世帯は「夫
婦と未婚の子のみの世帯」が 28.8％，「ひとり親と未婚の子のみの世帯」が 7.1%，「3 世代








	 週 60 時間以上の長時間労働をしている男性は，どの年齢層においても 2005 年以降ほぼ
減少傾向にある（図 2-3）．しかしながら，子育て期にある 30 代，40 代の男性については，
2016 年でそれぞれ，15.1％，15.7％となり，他の世代と比較し長時間労働をしていること
がわかる．男性が子育てや家事に費やす時間をみると，妻の育児時間は 3 時間 22 分に対









図 2-2 世帯構造の推移 
出典：厚生労働省(2017b)大臣官房統計情報部「国民生活基礎調査」	
 











図 2-4 6 歳未満の子供を持つ夫婦の家事・育児関連時間（1 日当たり・国際比較） 














 昭和 55 年以降共働き世帯は年々増加している．平成 9 年以降は雇用者の共働き世帯が，
男性雇用者と無業の妻からなる，いわゆる専業主婦世帯を上回っている．平成 29 年には
共働き世帯 1,114 万世帯，専業主婦世帯 687 万世帯となり，夫婦のいる全世帯数に占める







































図 2-5 共働き等世帯数の推移 
出典：内閣府（2018）「平成 30 年度版男女共同参画白書」 
図 2-6 保育所等待機児童数と保育所等定員および 
放課後児童クラブの利用を希望するが利用できない児童数の推移 
出典：内閣府（2018）「平成 30 年度版男女共同参画白書」	





同居家族のいない，ひとり親と未婚の子のみの世帯は昭和 61 年に 72.2 万世帯（4.2％），
平成 29 年には 88.5 万世帯（7.5％）と増加している．所得の状況をみると，児童のいる世
帯の所得平均が 707.6 万円に対し，母子世帯は 270.1 万円，貯蓄額は児童のいる世帯の平

































り(Yamashita et al., 2000，安藤：2008，厚生労働省：2013），これは日本だけでなく海
外でも広くみられる疾患であることがわかっている（O’hara,Neunaber,& Zekoshi:1984）． 
発症時期については，多くは出産後 1 か月頃をピークとし，大半が 2～6 か月以内で軽
快するが，中には１年以上の長期経過をとるものもあるとされている（中村ら 2012）． 


















	 梅﨑ら（2015）は，初産の母親に対し，出産後 1 週間以内と 1 か月時のうつ状態とその
要因について検討を行った結果，「自尊感情」「授乳トラブル」「育児の悩み」「育児のとら
え方」「産後の生活の印象」が両期間を通じて，抑うつ状態との関連が認められたとしてい
る．また，出産後 1 か月以内は「出産の印象」が，出産後 1 か月後では「子どもの印象」
に対して，関連があったとしている．これは，妊娠期から子育て初期の段階において，特
有の影響因子が存在すると考えることが可能で，それらを支援することがこの時期のうつ













成 27 年度調査では 4 例（16.7％）であった． 
近年は，妊産婦の自殺が妊産婦死亡の最大の原因とされる報告があり（田中ら 2016，竹
田 2017），東京 23 区の妊産婦の自殺と精神科疾患についての分析によると（岡井 2017），
妊婦および産後の自殺者の約 4 割がうつ病を有していた．また，自殺の時期は妊娠中と産
後が 1 対 2，妊娠中は妊娠 2 か月が突出し，産後は 3，4 か月に多くみられた． 
	  
3.3 産後うつを防ぐための対策 
産後うつに対する対策は，厚生労働省が取りまとめた「健やか親子 21（第 2 次）」（平成
26 年）の中で，産後 1 か月で EPDS9 点以上を示した人へのフォロー体制がある市区町村
の割合を 11.5％（平成 25 年度）から 10 年後には 100％にするという目標を掲げ，取り組













1990 年代以降児童虐待の社会問題化を受け，厚生労働省は 1990 年度（平成 2 年度）か
ら全国の児童相談所に寄せられた児童虐待相談対応件数を調査してきた（図 2-7）．この統
計によると，1990 年度（平成 2 年度）に 1,101 件であった相談件数は 2015 年度（平成
















る．これは，第 1 次報告から第 12 次報告まですべて同様の傾向がみられた（図 2-8）．ま
た，死亡した 0 歳児の月齢は 0 か月が 19 件（44.2％）と最も多い（図 2-9）． 
虐待の主たる加害者については，「実母」が最も多く，348 件（55.6％），次に「実父」
98 件（15.7％）であった（図 2-10）． 
養育者（実母）の心理的・精神的問題等については，「養育能力の低さ」が 144 例（28.9％）
図 2-7 児童虐待相談対応件数の推移 
出典：厚生労働省（2016c）「平成 27 年度児童虐待対応件数（速報値）」	
注）平成 22 年度の件数は，東日本大震災の影響により福島県を除いて集計した数値	





















男 9 23 20 34 50 33 28 28 30 27 23 20 325 
⼥ 16 27 31 27 28 29 18 23 27 23 13 22 284 
不明 0 0 5 0 0 5 3 0 1 1 0 2 17 












図 2-8 虐待による死亡時点の子どもの年齢 図 2-9 虐待による死亡時点の子どもの月齢 
表 2-1 死亡した子どもの性別と人数（心中以外の虐待死） 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
出典：図 2-8，2-9 ともに「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 1 次から第 12 次報告書までの総数を示す	
注２）心中による虐待死は含まれない	










  養育能⼒の低さ 育児不安 衝動性 うつ状態 
怒りの 
ｺﾝﾄﾛｰﾙ不全 精神疾患 攻撃性 
例数 144 132 66 59 57 54 54 





ている ⾼い依存性 産後うつ 知的障害 
マタニティ
ーズブルー 妄想 
例数 53 43 41 22 19 15 15 





図 2-10 虐待死の主たる加害者 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 1 次から第 12 次報告書までの総数を示す	
注２）心中による虐待死は含まれない	
 
表 2-2 養育者（実母）の心理的・精神的問題等 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 3 次から第 12 次報告書までの総数を示し，複数回答の結果である．	
注 2）表中には少数回答の項目が含まれてないためすべてをたしても 100％にはならない	
注 3）心中による虐待死は含まれない	
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図 2-11 子育て支援をめぐる政策の流れ 
少子化対策白書（内閣府）の資料を元に筆者作成 
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産所 382 件を抽出した 1)．リストアップされた全助産所の所長に対し，子育て支援の実態
把握を目的とした質問紙への記入を求めた．質問紙は郵送配布・回収，任意による記名方
式とし，2015 年 11 月から 2016 年 1 月にかけて調査を実施した．有効回答数は 147 件，
有効回答率は 38.5％であった．  










り調査の同意を得たと判断した．統計処理には IBM SPSS Statistics 23 を使用し，設問ご
とに「不明」「記載なし」を除いたものを有効回答とみなした．それぞれのクロス表に対し
てχ２検定を行い有意水準は 5％とした．  
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 所長の年齢は 50 代が有床・無床助産所合わせて最も多く，54 件（36.7％）であった． 70
代以上の高齢の助産師が所長を務める助産所は 13 件（8.8%）で，高齢になっても現役で




 病床数は無床助産所を含み，3 床以下の助産所が 79.5％を占めた．助産所として定義さ
れる最大の病床数 9 床を下回り小規模で運営している助産所が多数であった（図 3-2）．年











図 3-1 助産所の開設年と新規許可件数 図 3-2 助産所の病床数と分娩件数 
















 助産所の開設理由は「助産所を開くのが夢だった」が 41 件（27.9％），「病院出産に対










図 3-3 助産所と所長の自宅・妊婦自宅の関係 







＜開設理由＞ 件数 % ＜勤務地＞ 件数 %
 助産所を開くのが夢だった 41 27.9 病院 110 74.8
 親・先代の後を継いだ 7 4.8 診療所 11 7.5
 病院出産に対して違和感を覚えた 40 27.2 助産所 17 11.6
 行政の要望があった 1 0.7 その他 4 2.7
 併設・提携病院等の要望があった 3 2.0
 その他 52 35.4
n=144
表 3-1 開設理由と開業前の勤務地 
＊開設理由は主な理由を一つ選択 
勤務地は最も長く勤務した施設を一つ選択 
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の助産所で実施され，ヨガ・体操は 100 件（68.0％），交流の場は 116 件（78.9％）の実













件 % 件 % 件 % 件 % 件 %
実施 146 99.3 107 72.8 143 97.3 100 68.0 116 78.9
未実施 1 0.7 40 27.2 4 2.7 47 32.0 31 21.1
n 147 147 147 147 147
開業当初 123 85.4 87 82.1 131 92.9 66 67.3 94 81.7
先代の引き継ぎ 5 3.5 3 2.8 3 2.1 2 2.0 5 4.3
開業から数年後 16 11.1 16 15.1 7 5.0 30 30.6 16 13.9
（内訳）   0～5 14 87.5 9 64.3 4 66.7 19 70.4 8 53.3
　　　　 　 6～10 1 6.3 2 14.3 1 16.7 4 14.8 4 26.7
　　　　　 11年以上 1 6.3 3 21.3 1 16.7 4 14.8 3 20.1
n 123 87 131 66 94
母子の健康管理 98 72.1 44 44.4 64 48.1 45 49.5 35 33.0
助産師が支援の必要を感じた 20 14.7 40 40.4 54 40.6 27 29.7 50 47.2
母親たちからの要望 9 6.6 5 5.1 13 9.8 12 13.2 17 16.0
行政からの要望 0 0.0 4 4.0 0 0.0 1 1.1 1 0.9
併設・提携病院からの要望 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
他の助産所と差別化 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
先代から引き継ぎ 3 2.2 2 2.0 2 1.5 1 1.1 2 1.9
その他 6 4.4 3 3.0 0 0.0 5 5.5 1 0.9
n 136 99 133 91 106
助産師 140 100.0 85 100.0 102 100.0 65 68.4 108 97.3
看護師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
保健師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0
母親（助産所出産経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 5.3 2 1.8
母親（助産所出産未経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.1 0 0.0
地域の人 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.2 1 0.9
学生 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ヨガインストラクター・鍼灸師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 9.5 0 0.0
その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 9.5 0 0.0
n 140 102 137 95 111








表 3-2 産前ケアの実施状況 




 母乳ケア・健康相談・一か月後健診は 9 割以上の助産所で実施されていた（表 3-3）．実
施理由は産前ケアと比較し，母乳ケア 17 件（12.9％），健康相談 16 件（12.1％），宿泊ケ
ア 13 件（16.7％），デイケア 11 件（13.6％）において「母親たちからの要望」が高かっ
た．宿泊ケア・デイケアの実施理由は「行政からの要望」がそれぞれ 9 件（11.5％），4 件
（4.9％）であり，開始時期は「開業から数年後」が 28 件（33.3％），30 件（34.9％）で








件 % 件 % 件 % 件 % 件 % 件 %
実施 144 98.0 142 96.6 87 59.2 87 59.2 120 81.6 138 93.9
未実施 3 2.0 5 3.4 60 40.8 60 40.8 27 18.4 9 6.1
n 147 147 147 147 147 147
開業当初 130 91.5 127 90.1 53 63.1 55 64.0 93 63.3 118 87.4
先代の引き継ぎ 5 3.5 6 4.3 3 3.6 1 1.2 4 2.7 6 4.4
開業から数年後 7 4.9 8 5.7 28 33.3 30 34.9 21 14.3 11 8.1
（内訳）　 0～5 3 42.9 6 85.8 11 40.7 14 48.3 13 65.0 9 81.8
　　　　 　 6～10 1 14.3 0 0.0 7 25.9 8 27.6 3 15.0 1 9.1
　　　　　 11年以上 3 42.9 1 14.3 9 33.3 7 24.1 4 20.0 1 9.1
n 142 141 84 86 118 135
母子の健康管理のため 59 44.7 66 50.4 28 35.9 27 33.3 62 55.4 85 68.0
助産師が支援の必要を感じた 53 40.2 44 33.6 26 33.3 36 44.4 42 37.5 28 22.4
母親たちからの要望 17 12.9 16 12.1 13 16.7 11 13.6 5 4.5 5 4.0
行政からの要望 0 0.0 2 1.5 9 11.5 4 4.9 1 0.9 0 0.0
併設・提携病院からの要望 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
他の助産所と差別化 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
先代から引き継ぎ 2 1.5 3 2.3 2 2.6 1 1.2 2 1.8 5 4.0
その他 1 0.8 0 0.0 0 0.0 2 2.5 0 0.0 2 1.6
n 132 131 78 81 112 125
助産師 137 99.3 136 99.3 83 100.0 82 98.8 115 99.1 130 99.2
看護師 1 0.7 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
保健師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
母親（助産所出産経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2 0 0.0 0 0.0
母親（助産所出産未経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
地域の人 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
学生 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ヨガインストラクター・鍼灸師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.8







母乳ケア 健康相談 宿泊ケア デイケア 2週間健診＜産後ケア＞
実施の
有無
表 3-3 産後ケアの実施状況 




























































（内訳）   0～5 24 66.7
　　　　 　 6～10 7 19.4











































































図 3-4 子育てサークルの実施状況 


























実施 10件 58.8 % 21件 58.3 % 29件 46.0 % 8件 25.8 %
未実施 7件 41.2 % 15件 41.7 % 34件 54.0 % 23件 74.2 %
n=147 P=0.272
実施 18件 47.4 % 25件 46.3 % 16件 38.1 % 9件 69.2 %
未実施 20件 52.6 % 29件 53.7 % 26件 61.9 % 4件 30.8 %
n=147 P=0.684
実施 27件 45.0 % 20件 46.5 % 8件 61.5 % 13件 41.9 %
未実施 33件 55.0 % 23件 53.5 % 5件 38.5 % 18件 58.1 %
n=146 P=0.635
実施 34件 50.7 % 4件 40.0 % 30件 43.5 %
未実施 33件 49.3 % 6件 60.0 % 39件 56.5 %
n=144 P=0.040
実施 23件 56.1% 5件 71.4% 12件 30.0% 1件 100.0% 0件 0.0% 26件 50.0%




助産所開設が夢 親の後を継いだ 病院出産への違和感 行政の要望 病院等の要望 その他
自宅同棟型 自宅別棟型 自宅独立型
＜助産所形式＞
0～15件 16～30件 31～45件 46件～
＜年間分娩件数＞
40代 50代 60代 70代
1980年代以前 1990年代 2000年代 2010年代
表 3-4 子育てサークル実施の有無と助産所の基本属性の関係 
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第 4 節 子育て支援活動の実施場所 
 
1. 産前産後ケアの実施場所 
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第 5 節 小括 
 
1. 助産所の運営状況と開設理由 
2000 年代開設の助産所が最も多く，病床数 3 床以下の助産所が 79.5%，年間分娩件数
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らかにしていく．第 1 節では，本章の位置づけと調査・分析概要について述べる．第 2 節
では，全国の助産所への質問紙調査の自由記述欄に記載された内容を分析し，助産師が捉





第 2 節では第 3 章と同様の調査対象とした．分娩を扱う全国の助産所 382 施設のうち，
有効回答とした 147 件の質問紙から，自由記述式とした「①子育て支援を行って良かった
こと」，「②子育て支援を発展させる上で必要なことや課題」「③助産所や地域の子育て支援
に関する自由意見」の 3 項目を分析対象とした．記述数については①111 記述，②113 記
述，③43 記述であった．③の自由意見については，内容を吟味し，①もしくは②に振り分
ける作業を行った．調査は，2015 年 11月から 2016年 1月にかけて行った．  
第 3 節では，3 章の調査をもとに，支援に積極的な施設のうち，インタビュー調査の協
力が得られた 9 施設の助産所を対象とした（表 4-1）．調査は，所長助産師への 60～90 分
の半構造化面接とし，質問内容は，「開業理由」，「子育て支援を始めた理由」，「助産所で行
う子育て支援の意義」とした．インタビュー内容は協力者の了解を得て録音し，筆者がす




































助産所 運営 開設年 病床数 分娩
件数 所長の年齢 助産所形態
A 個人 1997 2 63 50代 自宅独立型
B 個人 2011 3 36 20代 自宅独立型
C 個人 2007 3 40 50代 自宅併設型
D 法人 2009 5 40 60代 自宅独立型
E 公立 1961 6 136 50代 自宅独立型
F 個人 2002 2 20 40代 自宅併設型
G 個人 1990 5 54 60代 自宅併設型
H 個人 2009 3 15 50代 自宅独立型
I 法人 2010 4 148 50代 自宅独立型
表 4-1 調査対象施設・調査対象者 




第 2 節 助産師からみた支援の意義と課題―全国調査をもとに― 
 




































































































































図 4-1 助産所における子育て支援の意義 













































































































図 4-2 助産所における子育て支援の課題 








カテゴリを【 】，コードを『 』，対象者の語りであるデータは「 」で示す．開業理由と

















































































































































































































































表 4-2 開業理由のカテゴリ・コード 













図 4-3 開業理由の概念図 










































































































































































































表 4-3 子育て支援を始めた理由のカテゴリ・コード 












































 図 4-4 子育て支援を始めた理由の概念図 





 助産師が感じる支援の意義として，26 のコードと 8 つのカテゴリが抽出された．8つの



















































































































































































表 4-4 子育て支援の意義のカテゴリ・コード 


























































































表 4-4 子育て支援の意義のカテゴリ・コード（つつき） 



























































































































図 4-5 助産師が感じる支援の意義の概念図 

















































































































































































図 4-6 支援を支える助産師の意識 
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第５章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義  
 




















「支援室の設えで意識している点」とした．調査は 2016 年 8 月から 2017 年 1 月にかけ
て行った． 
 
2.2 調査③ 支援活動に参加する母親への調査（3節に該当） 
調査②に該当する 9 施設のうち，調査協力が得られた 4 施設 14 名を調査対象とした．
調査対象者の概要については第 3 節で詳しく述べる． 
調査は，母親への約 30 分の半構造化面接とし，質問内容は「支援活動に参加した理由・
感想」，「他の場所で行う支援活動との違い」，「助産所内で支援を行うことの良さ・課題」
とした．調査は，2017 年 7 月から 2017 年 10 月にかけて行った． 
 
2.3 調査④ 支援活動の運営を担う母親への調査（4 節，5 節に該当） 
調査②に該当する 9 施設のうち，母親が交流会や講座の運営を担い，スタッフとして活
動する助産所 2 施設 6名を調査対象とした．調査対象者の概要については 4節で詳しく述







課題」とした．調査は，2017 年 6 月から 2017 年 9月にかけて行った． 
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第 2 節 活動内容と支援空間から分類される助産所の特徴 
 
1. 子育て支援の活動内容と支援対象者 






1.1 助産所で出産した母親を主な対象とし「再会の場」として機能する事例  




A 助産所は 1997 年開設，病床数 2 床，年間分娩件数 63 件の個人運営の助産所である．


























1.2 助産所で出産していない地域の母親が参加し「交流の場」として機能する事例  

























年1 助産所で出産 母親 公共施設
いのちの話 命や性に関することを学ぶ 年1 助産所で出産 母親 公共施設

































ベビーマッサージ 毎日 助産所で出産 母親






















表 5-1 再会の場として機能する助産所で行われる支援内容 











































産後ヨガ 骨盤体操・産後ヨガ 月3 限定なし なし
産後アロマ 全身トリートメント 週1 限定なし 外部講師 兼用室
交流会 悩み相談や交流 月1 限定なし 母親 公共施設
ベビーマッ
サージ
ベビーマッサージ 月1 限定なし 外部講師
イベント 足育や妊活講座など 不定期 限定なし 外部講師

























表 5-2 交流の場として機能する助産所で行われる支援内容 

















































手遊び・わらべ歌 隔月 限定なし 母親

















表 5-3 学びの場として機能する助産所で行われる支援内容 







































表 5-4 支援活動の協力者 










室として利用する 8 畳と 6畳の続き間となる和室がある．和室では母子が車座となる交流
会を行い，大空間の必要な運動会は公共施設を利用していた．和室の設えは，家具を置か
ず，他用途で使用できる設えとなっていた． 




図 5-1 A 助産所平面図と支援室の位置 
図 5-2 専用室（和室） 
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図 5-4 専用室（ホール） 
図 5-3 D 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 

















図 5-6 兼用室（リビング） 
図 5-5 B 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
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G助産所は 1階と 2 階の一部が助産所，2階と 3 階が自宅となる自宅併設型の助産所で
ある．1 階は分娩室・診察室・入院室，2 階は台所と入院患者の食事スペースが設けられ








図 5-8 兼用室（入院室） 
図 5-7 G 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
図 5-9 兼用室（リビング） 
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3.3 兼用室と公共施設を使い分けた事例（C,F 助産所） 













図 5-11 兼用室（リビング） 
子育て支援室 
図 5-10 C 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
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図 5-12 F 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
図 5-13 兼用室（分娩室） 













 図 5-15 専用室（保健指導室） 
図 5-14 E 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 
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図 5-16 H 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 
子育て支援室 
図 5-17 専用室（指導室） 













図 5-18 専用室（ホール） 
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 調査②（第 4 章第 3 節）に該当する施設のうち，調査協力が得られた 4 施設 14 名を調
査対象とした．内訳は A 助産所 2 名，E助産所 4 名，F 助産所 4名，I 助産所 4 名である．
母子の年齢，出産場所を表 5-5 に示す． 
 調査は，活動に参加後，協力の得られた母親を対象に 1 名ずつ約 30 分の半構造化面接
を行った．質問内容は，①支援活動に参加した理由②参加した感想③他の場所で行う支援
との相違点④助産所内で支援を行うことの良さ，課題とした．調査は，2017 年 7 月から
















1 A-01 A 30代 3歳、9か月 2名 第1子病院、第2子助産所
2 A-02 A 30代 3歳、9か月 2名 助産所
3 E-01 E 30代 3歳、11か月 2名 助産所
4 E-02 E 30代 5歳、3歳、6か月 3名 助産所
5 E-03 E 20代 9か月 1名 病院
6 E-04 E 30代 2か月 1名 病院
7 F-01 F 30代 3か月 1名 病院
8 F-02 F 30代 2歳 1名 病院
9 F-03 F 30代 3歳、2か月 2名 病院
10 F-04 F 30代 12歳、1歳 2名 病院
11 I-01 I 30代 2歳、2か月 2名 助産所
12 I-02 I 30代 2か月 1名 助産所
13 I-03 I 30代 4ヵ月 1名 病院
14 I-04 I 40代 10歳、4ヵ月 2名 第1子病院、第2子助産所
表 5-5 調査対象者（支援を受ける母親） 














 母親が助産所での支援活動に参加した理由を概念化した結果， 2つの大カテゴリと 5 つ
の中カテゴリを抽出した（表 5-6）．以下の節において，大カテゴリを＜ ＞，中カテゴリ





































































































































































































































表 5-6 母親が支援活動に参加した理由のカテゴリ・コード 



































































図 5-2 母親が支援に参加した理由の概念図 




 支援を受ける母親が抱く支援に対する意義を概念化し整理した結果， 5 つのカテゴリが
抽出された（表 5-7）．5 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
3.1【1.母子ともに気分転換できる場所】 






























































































































































































































表 5-7 母親からみた支援の意義のカテゴリ・コード 


































































表 5-7 母親からみた支援の意義のカテゴリ・コード（つづき） 









































図 5-3 母親からみた支援の意義の概念図 
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 調査②（第 4章第 3 節）に該当する施設のうち，母親が交流会や講座の講師として運営
を担い，スタッフとして活動する助産所 2施設 6 名を調査対象とした．内訳は A 助産所 4
名，I助産所 2名である（表 5-8）． 


























1 A-01 A 40代 8歳、4歳（双子）、2歳 4名 第1，4子助産所・第2,3子病院
2 A-02 A 40代 14歳、12歳、8歳、6歳 4名 助産所
3 A-03 A 40代 12歳、8歳、5歳 3名 助産所
4 A-04 A 40代 9歳、7歳、4歳 3名 第1子病院・第2,3子助産所
5 I-01 I 30代 9歳、4歳 2名 第1子病院・第2子助産所
6 I-02 I 30代 7歳、5歳 2名 第1子病院・第2子助産所
表 5-8 調査対象者（活動支援スタッフの母親） 





援の意義として 4 つの大カテゴリと 11 の中カテゴリが抽出された（表 5-9）．大カテゴリ














































































 支援の場の持つ意義について 3 つの中カテゴリが抽出できた． 
【4-1出産した場所に対する安心感や癒し】 
 対象者はすべて助産所での出産を経験しており，自身が出産した場所で支援を行うこと












































































































































































































































































表 5-9 スタッフからみた支援の意義のカテゴリ・コード 









































































































図 5-4 活動支援スタッフからみた支援の意義の概念図 



































 スタッフが運営を担うことに対する課題であり，1 つのコードが抽出された． 
『3-1 スタッフが楽しみながら活動できる雰囲気づくり』とは，有志が参加するスタッフ
の場合，スタッフ自身が運営に負担を感じず，楽しみながら参加できることが，継続した

































































































































































表 5-10 スタッフからみた支援の課題のカテゴリ・コード 







































































図 5-5 活動支援スタッフからみた支援の課題の概念図 
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 調査②（第 4章第 3 節）に該当する施設のうち，母親が交流会や講座の講師として運営
を担い，活動支援スタッフとして活動する助産所 2施設 6 名を調査対象とした．対象者は
5章 4 節と同人物で内訳は A助産所 4名，I 助産所 2 名である（表 5-8）． 





タッフになった理由，④活動支援スタッフなり感じた支援の意義とした．調査は 2017 年 6
















1 A-01 A 40代 8歳、4歳（双子）、2歳 4名 第1，4子助産所・第2,3子病院
2 A-02 A 40代 14歳、12歳、8歳、6歳 4名 助産所
3 A-03 A 40代 12歳、8歳、5歳 3名 助産所
4 A-04 A 40代 9歳、7歳、4歳 3名 第1子病院・第2,3子助産所
5 I-01 I 30代 9歳、4歳 2名 第1子病院・第2子助産所
6 I-02 I 30代 7歳、5歳 2名 第1子病院・第2子助産所
表 5-8 調査対象者（活動支援スタッフの母親）（再掲） 






























ID:A-02 支援を受ける助産所：A 助産所 母親の年齢：40 代 





























助産所での支援に参加したのは，第 1 子が 4 か月の時が初めてであった． 


































































図 5-6 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 1】 





 ID:A-04 支援を受ける助産所：A助産所 母親の年齢：40代 
 子の年齢：9歳・7 歳・4 歳（3 人） 
























































































図 5-7 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 2】 





ID:A-01 支援を受ける助産所：A 助産所 母親の年齢：40 代 
子の年齢：8 歳・4歳（双子）・2 歳 
出産場所：第 1，4子助産所・第 2,3 子病院 
 
助産所で出産した理由 













































































図 5-8 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 3】 




ID:I-01 支援を受ける助産所：I 助産所 母親の年齢：30 代 
子の年齢：9 歳・4歳 
出産場所：第 1 子病院・第 2 子助産所 
 
助産所で出産した理由 








































































































   
 
図 5-6 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 4】 



















































































































図 5-10 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 5】 









































































 加えて，I 助産所での活動に参加したことをきっかけに事例 6 の母親は気功を学ぶこと
ができた．今後は自分の将来に向けて，他の場所で気功教室を行うというように，活動を
発展させていきたいと考えていた．このように，自分の生き方を考えさせてくれた場所と
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図 5-11 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 6】 











































































図 5-12 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス 
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 図 5-13 助産所の子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義の概念図 
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第６章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴  
 














本章では，第 5 章で扱った 9 つの助産所のうち，助産所以外で出産した母親が活動に積
極的に参加し，かつ調査協力が得られた公立の助産所である E 助産所と，個人運営を行っ
ている民間の助産所である F 助産所の 2 つの施設を調査対象とした（表 6-1）． 調査対象



























助産所 運営 開設年 病床数 分娩
件数 所長の年齢 助産所形態
A 個人 1997 2 63 50代 自宅独立型
B 個人 2011 3 36 20代 自宅独立型
C 個人 2007 3 40 50代 自宅併設型
D 法人 2009 5 40 60代 自宅独立型
E 公立 1961 6 136 50代 自宅独立型
F 個人 2002 2 20 40代 自宅併設型
G 個人 1990 5 54 60代 自宅併設型
H 個人 2009 3 15 50代 自宅独立型
































表 6-1 調査対象施設 
表 6-2 主な質問項目 
表 6-3 支援内容と参加者 
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 調査対象とした E 助産所の施設概要を表 6-4 に示す． 
 E 助産所は 1963 年に，周辺地区の助産を主な目的とし，母子の健康増進を図る施設「T
町立母子健康センター」すなわち「公立の助産所」として設立された． 
設立から 2003 年までは T 市が直接運営を行っていたが，現在併設されている T 市立診
療センター（以下，診療センター）建設と，施設の老朽化対策を兼ね，現在の E 助産所の
施設が整備された．同時に施設の管理運営は，T 市が 50％出資する財団法人 T 市立保健医




 2003 年に建て替えられた現在の建物は，鉄筋コンクリート造地下 1 階地上 2 階，1,327
㎡の規模で，7 床の入院室を備える．地下 1 階は駐車場，1 階は会議室と兼ねる保健指導
室と個別の相談事業に応じることのできる相談室，2 階に分娩室や診察室，助産師詰所が
ある．2階の入院室のあるエリアは T市立診療センターと扉を隔てて隣接している（図 6-1）． 
 職員は常勤助産師が 5 名，非常勤助産師が 5 名，非常勤の嘱託医が 2 名である．分娩件



































表 6-4 E 助産所の施設概要 
図 6-1 E 助産所平面図 

































 E 助産所のある T 市は市民病院をもたず，市内で出産できる施設が存在しない（2018



































































専用度/兼用 専用室 兼用室/食堂 専用室 専用室 兼用室






















予約の有無 予約制 完全予約制 予約制 予約制 予約制
活動の
周知方法












表 6-5 E 助産所で行われる産前の支援活動 

















図 6-2 作業療法士から妊娠中の骨盤の状態について説明を受ける母親（マタニティヨガ） 
図 6-3 バランスボールに座りながら講師も交え談笑する様子（マタニティヨガ） 















































保健指導室 保健指導室 ディルーム 計測室
専用度 専用室 専用室 兼用室/食堂 兼用室





















予約の有無 予約不要 予約制 完全予約制 予約制
活動の
周知方法













表 6-6 E 助産所で行われる産後の支援活動 





ことも影響してか，8 組のうち 3 組が夫婦で参加していた．兄・姉と一緒に参加していた












図 6-4 栄養士が母子の様子を順に質問する様子（赤ちゃん交流会） 





にした軽度の運動量となる講座の 2 コースに分かれていた． 
 筆者が調査を行った日は，中程度のコースであり，参加者は 11 名（うち妊婦 5 名，産













図 6-5 作業療法士の指導のもと運動する母親（産後ヨガ_中程度） 
図 6-6 作業療法士の指導のもと運動する母親（産後ヨガ_中程度） 






表 6-8 に示す．調査票は全参加者 27 名に配布し，全員から回答があった．同じ講座で複
数回調査を実施したため，すでに回答済みの母親には調査票を配布しなかった． 
調査した母親の年齢は 20 代が 7 名，30 代が 19 名，40 代が 1 名であった． 
母親の妊娠の有無は，妊婦 12 名，出産後の母親 15 名であった．妊婦 12 名のうち第一
子妊娠中の母親は 7 名であった．妊娠中の母親を含め出産を経験した母親，つまり子育て
中の母親は 20 名であった． 
出産場所は，E 助産所で出産した母親が 3 名，出産予定の母親が 6 名で合計 9 名であっ
た．兄弟のいずれかが助産所で出産した場合は E 助産所での出産経験ありとし，「E 助産
所で出産」に含めた．対象者 27 名のうち約 2/3 を占める，17 名が E 助産所以外で出産し，
E 助産所での支援活動に参加していた．  
子育て中の母親 20 名のうち，E 助産所で出産したもしくは，出産予定の母親は 6 名，E
助産所以外で出産した母親は 14 名であった． 
  
















4歳 0歳 10歳 7歳 妊娠中









妊娠中 5歳 3歳 0歳
助産所 助産所 助産所 助産所
3歳 0歳 0歳
助産所 助産所 病院
1歳 9歳 6歳 妊娠中

















































































































































01 30代 なし 1
02 30代 なし
子の年齢と出産場所
人数 ID 人数 ID 人数 ID
E助産所で出産 3 1,10,23 4 15,21,25,27 3 9,12,20 10
E助産所以外で出産 12 2,3,4他 1 18 3 8,17,19 16
不明 0 0 1 16 1







表 6-7 調査対象者の基本属性 
表 6-8 調査対象者の出産場所と子育て等の状況 




 参加者の居住エリアを地図にプロットしたものを示す（図 6-7）． 
参加者の居住エリアは，E 助産所と同市内が 19 名（内 2 名学区未記入），市外が 8 名（内
1 名エリア未記入）であり，市内からの参加者の方が多いとはいえ，市外の参加者が 3 割
弱みられた．これは，E 助産所が立地する T 市が 11.35 平方キロメートルの小さな市であ
り，E 助産所の立地が隣市から 1 キロほどの場所にあることも理由の一つと考えられる．
また，E 助産所のホームページやパンフレットからは， T 市を運営主体とする助産所であ
りながらも，市外在住者への子育て支援活動への参加を積極的に受け入れている様子が読
み取れる．この点も市外からの参加を後押しする理由と考えられる．  
市内の在住の母親へ小学校区を尋ねたところ，7 名が E 助産所からおよそ 500ｍ圏内の
同学区に居住していた．また E 助産所から 1km 圏内となる隣接する学区からの参加者は
6 名であり，参加者の中には徒歩や自転車で参加する人も見られた．市外と回答した 8 名




 図 6-7 参加者の居住エリア 




























妊婦 12 （100.0%） 0 （0%） 0 （0%） 0 （0%） 12 （100.0%）
妊婦以外 6 （40.0%） 4 （26.7%） 3 （20.0%） 2 （13.3%） 15 （100.0%）












助産所出産 9 （90.0%） 0 （0%） 0 （0%） 1 （10.0%） 10 （100.0%）
助産所以外
で出産
8 （50.0%） 4 （25.0%） 3 （18.8%） 1 （6.3%） 16 （100.0%）











表 6-10 参加理由と出産場所の関係 
表 6-9 参加理由と妊娠の有無の関係 




 母親が支援活動の情報を得た場所と妊娠の有無の関係について表 6-11 に示す．母親が妊
娠しているか否かによる情報収集の場所について有意な差はみられなかった．両者とも，








E 助産所以外で出産した母親は，「HP や SNS」と回答した人が最も多く（7 名，43.8％），
次いで「友人・知人」であった（4 名，25％）．T 市を運営主体とする E 助産所は，T 市の














妊婦 8（66.7%） 1 （8.3%） 1 （8.3%） 2（16.7%） 0 （0％） 0 （0％） 12 （100%）
妊婦以外 4（26.7%） 3（20.0%） 0 （0%） 5（33.3%） 1 （6.7％） 2（13.3％） 15 （100%）












10（100%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 10 (100%）
助産所以
外で出産
1 （6.3%） 4（25.0%） 1 （6.3%） 7（43.8%） 1 （6.3%） 2（12.5%） 16 (100%)









表 6-12 情報を得た場所と出産場所の関係 
表 6-11 情報を得た場所と妊娠の有無の関係 
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3.5 参加者の評価  
 支援に対して，評価項目ごとに「そう思う」「まあそう思う」「あまりそう思わない」「全
くそう思わない」の４段階評価を尋ね，順に 4 点から 1 点までの評価点を与え，集計した
結果を表 6-13 に示す． 

































































表 6-13 参加者の支援に対する評価 
 





 E 助産所で出産した母親 2 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調査対
象者は ID-10，年齢 30 代，子ども 3 歳，0 歳いずれも助産所で出産，ID-23，年齢 30 代，
子ども 5 歳，3 歳，0 歳いずれも助産所で出産した母親である（表 6-7，P175）． 
 活動の評価を概念化し整理した結果，8 のコードと 4 つのカテゴリが抽出された（表
6-14）．以下の節において，カテゴリを【 】，コードを『 』，対象者の語りであるデータ







































































































































































表 6-14 助産所で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
 




  E 助産所以外で出産した母親 2 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．
調査対象者は ID-12，年齢 20 代，子ども 0 歳，病院で出産，ID-26，年齢 30 代，子ども 0
歳，病院で出産した母親である（表 6-7，P175）． 
 活動の評価を概念化し整理した結果，13 のコードと 6 つのカテゴリが抽出された（表
6-15）． 6 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
4.2.1【施設の利用しやすさ】 

























同士による悩み相談の場』『助産師の知識から学ぶ』4 つのコードが抽出された．  
『母親同士の交流』は「ここは友達とまではいかないけど，普通に横にいた人と気軽に







































































































































































































表 6-15 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
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 調査対象とした F 助産所の施設概要を表 6-16 に示す． 
 F助産所は 2002 年に助産師が個人で開業した助産所である．所長の自宅が併設された
助産所で自宅が 2階，助産所が１階に配されている．通常は助産師 1 人で対応し，分娩時
には非常勤の助産師，入院患者が在院する場合は調理員のサポートを受けている． 






































表 6-16 F助産所の施設概要 





































 F助産所で行われている支援活動を表 6-17に示す．活動は，F 助産所と公民館の 2 か所
で開催されている． 
 F助産所で開催されるものは，「ベビーマッサージ」と「足育講座」であり，それぞれ外












































専用度/兼用室 兼用室 兼用室 ―


















利用料 2000円 1500円 300円
助産所で開催
活動名
表 6-17 F助産所で行われる支援活動 

















図 6-8 足裏マッサージの様子（足育講座） 
図 6-9 おすすめ絵本を紹介する様子（足育講座） 





を示す．筆者が調査を行った日は，2 組の親子が参加し，担当者は F 助産所の助産師，他










活動の場は，公民館の 2 間続きの和室（24 畳）が利用されていた．広いスペースに様々
なおもちゃが広げられ，参加者の子どもは，思い思いに遊んだり，スペースを利用して走
り回ったり，座布団で遊ぶ様子がみられた． 
























図 6-10 自由に交流する様子（公民館での活動） 
図 6-11 自由に交流する様子（公民館での活動） 








調査した母親の年齢は 30代が 9 名，40代が 3 名であった． 
今回の調査は主に産後の活動であったため，出産予定の母親の参加はわずかで，産後の
ために知識を得たいとの理由で参加していた ID-11の女性 1名のみであった． 
出産場所は，F 助産所で出産した母親が 1 名，それ以外の 11 名はすべて他の助産所を
含む病院で出産していた．F 助産所で出産した ID-05 の女性は，第 1 子を病院で出産後，
第 2 子，第 3 子を助産所で出産していた． 















6歳 5歳 0歳 妊娠中


























30代 なし なし 40代 なし 1 なし
































表 6-18 調査対象者の基本属性 












F 助産所と公民館は直線距離で 3 ㎞程の所に立地している．活動場所による参加者の居
住地について明確な違いはみられなかった．ただし，公民館と同学区からの参加者 2名は









図 6-12 参加者の居住エリア 





名，その内助産所での活動参加者が 4 名，公民館での活動参加者が 1 名であった．「育児
情報を得る」と回答した人は 6名あり，その内助産所での活動参加者が 1 名．公民館での












 情報を得た場所について選択式で尋ねたところ，「助産師」が 8 名と最も多く，次いで











 1,2 回目の参加となった 2 名を除いて活動を通じて知り合いができたと回答した．その
理由は，「何度か顔を合わせて」が最も多かった．これは，小規模の活動であることと，シ
リーズ化した講座があり，活動への参加が必然的に複数回に渡り，顔なじみになりやすい














3.7 参加者の評価  
 支援に対して，評価項目ごとに「そう思う」「まあそう思う」「あまりそう思わない」「全














有無 理由 有無 場所
01 30代 1 0歳 無 2回 講座の内容に興味 助産師 未回答 未回答 無


























無＊1 10回以上 育児情報を得る 助産師 有 何度か顔を合わせて 有 つどいの広場
08 40代 1 1歳 無 2回 育児情報を得る 助産師 有 子どもの年齢が近い 無





10 30代 1 0歳 無 初めて 子育ての悩み相談 助産師 無 有 公民館
11 30代 0 妊娠中 無 2回 育児情報を得る 友人・知人 有 何度か顔を合わせて 無























表 6-19 アンケート結果一覧 
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表 6-20 参加者の支援に対する評価 
 





 F 助産所で出産した母親 1 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調査対
象者は ID:F-05，年齢 30 代，第 1子 6歳（病院出産），第 2 子 5歳，第 3 子 0 歳，第 2子
と第 3子は F 助産所で出産した母親である（表 6-18，P194）． 
 活動への評価を概念化し，整理した結果，10 のコードと 4 つのカテゴリが抽出された（表
















































































































































表 6-21 助産所で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
 




 F 助産所以外で出産した母親 4 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調
査対象者は ID:F-01(30 代・子ども 0 歳)，ID:F-02（30 代，子ども 2 歳），ID:F-03（30
代・子ども 3 歳 0歳），ID:F-04（30代・12 歳 1 歳）の母親である（表 6-18，P194）． 



















































































































































































表 6-22 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
 









































































































表 6-22 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード（つづき） 
 






 第 2節，第 3 節で得られた結果をもとに，助産所の立地条件と運営方式をそれぞれの助
産所についてまとめた（表 6-23）． 





















 F 助産所についても，仲間の助産師とスタッフの 3 人で運営することで，緊急時への対
応が可能となり，それぞれに負担のない運営が行えるように配慮されていた． 
 活動に関する情報を得られる場所としては，E 助産所の場合，助産所で出産していない
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表 6-23 E,F助産所の立地条件と運営方式の比較 
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図 6-13 出産場所からみた母親の支援に対する評価の相違 
































































































1.1 第 1 章のまとめ 
 第 1 章では，明治期から現代までを①近代産婆から助産婦登場の時代（明治時代から戦



















1.2 第 2 章のまとめ 




















1.3 第 3 章のまとめ 
 第 3 章では，全国の分娩を扱う助産所に対する量的調査から助産所の運営形態，子育て
支援の活動実態を明らかにし，これまで把握されていなかった助産所で行う子育て支援の
全体像を整理した． 
 結果，助産所の運営状況は病床数 3 床以下の助産所が 79.5％，年間分娩件数が 40 件以











1.4 第 4 章のまとめ 































































































ことが明らかになった．以下にその特徴を 3 点にまとめ記述する． 






















































































































































































 具体的には，第 1 に助産師が目指した支援のように母親が親として自立できるよう支援
すること．第 2 に被支援者が支援者となるような当事者支援を可能にするシステムを構築


























 本研究の限界と今後の課題について以下の 3 点を挙げておく． 
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の検討」『母性衛生』 55(4), 677-688． 
渡辺顕一郎・橋本真紀（2015）「詳解地域子育て支援拠点ガイドラインの手引き（第 2版）－子ども家庭福
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・質問紙調査票（第 6章 2節） 
・質問紙調査票（第 6章 3節） 
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